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1 .  I N T R O D U Ç ÃO
• Tem como principal objectivo avaliar a presença de hipofunção vestibular periférica. 
• Consiste em oscilações rápidas e passivas ou activas da cabeça seguidas de uma interrupção abrupta que, 
nestes casos, habitualmente resulta em nistagmo.
• Útil na detecção de assimetria vestibular de origem periférica mas também central.
2ª Lei de Edwald 
Armazenamento
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1ª fase
Nistagmo vigoroso
Fase lenta do nistagmo em direcção ao lado lesado
Diminui de intensidade ao longo de 20-30 seg
2ª fase
Reversal phase 
Fase lenta do nistagmo em direcção ao lado saudável
Diminui mais lentamente de intensidade (até 100 seg)
II. Défice vestibular periférico unilateral/bilateral assimétrico 
I. Saudáveis/Défice vestibular bilateral simétrico Negativo/1-2 batidas
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III. Défice central Nistagmo cross-coupled, que pode aparecer logo após 1-2 oscilações cefálicas
Direcção do nistagmo não se correlaciona com o lado da lesão
1 .  I N T R O D U Ç ÃO
HEAD SHAKING TEST
Head shaking horizontal Nistagmo horizontal vigoroso (≥ 3 batidas); não induz nistagmo vertical
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1 .  I N T R O D U Ç ÃO
HEAD SHAKING TEST
‼ Sensível
‼ Mais confortável; não invasivo
‼ Rápido; portátil
‼ Acesso aos seis canais semicirculares
‼ Análise em 2-D e 3-D com dados normativos (alta resolução)
‼ Feedback da posição da cabeça 
‼ Fácil visualização dos resultados, com possibilidade de gravação e partilha 
‼ Comparação entre diferentes sessões
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1 .  I N T R O D U Ç ÃO
VIDEO HEAD IMPULSE TEST (v-HIT)
PERTINÊNCIA DO ESTUDO
‼ Papel do HST no diagnóstico clínico é incerto: alguns autores defendem o seu uso na abordagem rotineira de
um doente com vertigem; outros advogam que não deve ser usado pela sua baixa especificidade e
sensibilidade.
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1 .  I N T R O D U Ç ÃO
‼ À luz da literatura actual é considerado um teste moderamente sensível para exclusão de lesão vestibular
periférica unilateral, sendo sobretudo usado como ferramenta adjuvante de apoio à investigação e
diagnóstico.
Com a introdução do sistema v-HIT e consequente melhoramento na interpretação dos resultados 
do HST, poderá haver uma alteração deste paradigma.
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2 .  O B J EC T I VO S
b) Estudar a utilidade deste teste como método fiável na detecção ou exclusão da patologia vestibular periférica.
a) Avaliar os resultados do HST numa amostra constituída por indivíduos saudáveis residentes no distrito de 
Braga.
I. Conhecer os valores de referência e cut-offs dirigidos à população saudável do distrito de Braga
II. Adequar a sua aplicação na prática clínica do serviço e aprimorar a interpretação dos seus resultados 
• Estudo prospectivo e descritivo
• População:
• Critérios de exclusão:
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20 indivíduos saudáveis, sem antecedentes patológicos de relevo
Residentes no distrito de Braga
Idades superiores a 18 anos
Audiograma e timpanograma previamente normais
3 .  M É TO D O S
‼ idade inferior a 18 anos; 
‼ hábitos medicamentosos;
‼ antecedentes de patologia vestibular, otológica ou neurológica confirmada ou suspeita, défice 
auditivo unilateral ou bilateral, distúrbio cognitivo ou alteração grave da acuidade 
visual/estrabismo.
O Head Shaking Test foi realizado seguindo as guidelines actuais propostas por Kamei et al (1957):
1) sentado numa posição confortável, em ambiente escurecido
2) em flexão cervical, com inclinação da cabeça a 30º 
3) instruído a fechar os olhos
4) 20-30 ciclos de oscilação horizontal passiva da cabeça 
5) paragem abrupta do movimento 
6) retorno à posição neutra e abertura dos olhos
7) registo da presença de nistagmo e das suas características durante 1 minuto, com e sem fixação ocular
(direcção, velocidade da fase lenta e pico de intensidade, duração)
30-45º de amplitude; 2 ciclos/segundo 
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Este registo foi efectuado através do sistema video Head Impulse Test  
Análise estatítica – IBM SPSS Statistics®
3 .  M É TO D O S
Avaliação do Head Shaking Test numa população saudável do distrito de Braga
• 20 indivíduos saudáveis
• Consentimento verbal
• 40% ♂; 60% ♀
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4 .  R E S U LTA D O S
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SEM FIXAÇÃO








II.       Presença de nistagmo vertical
COM/SEM FIXAÇÃO 0%
4 .  R E S U LTA D O S
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COM FIXAÇÃO HORIZONTAL VERTICAL
Sexo Idade Média Mínima Máxima Média Mínima Máxima
M 42 0 -2 1,7 0,3 -1,2 4,2
M 27 0 -0,9 1,5 -0,4 -3 0,9
M 55 0,2 -0,5 1,1 0,1 -1,7 1,5
F 51 0,5 -0,4 1,9 0,3 -1,5 3,8
F 57 0 -2,4 0,9 -0,1 -1,2 3,5
M 55 0,1 -2,8 2,8 0,5 -0,7 5,1
F 28 0 -1,7 1,4 0,8 -3,5 4,1
F 28 0 -0,5 0,6 0,1 -0,7 2,2
F 26 0,1 -1,3 2,5 -0,3 -4,7 4,1
F 26 0 0
M 31 -0,1 -4,2 1,2 -0,5 -2 1,5
F 25 0 -0,8 1,1 0 -0,7 0,9
F 31 0,2 -0,8 3,1 0,2 -3,2 4,1
M 32 0,7 -2,4 5,2 1,2 -2,6 5,9
F 26 0,2 -1,2 3,1 0,5 -2,3 2,6
M 35 0 -0,5 1 0,3 -1,7 0,8
M 29 0,2 -0,7 0,8 0,1 -2 3,1
F 46 -0,1 -0,3 1,7 -0,2 -0,4 5
F 40 0,1 -0,2 0,4 0 -0,5 3,8








4 .  R E S U LTA D O S
III. Velocidade de fase lenta (º/s)
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HORIZONTAL VERTICAL
Sexo Idade Média Mínima Máxima Média Mínima Máxima
M 42 0 -1,6 3,7 -0,8 -4 0,6
M 27 0,5 -1,4 2,2 1 -2,2 7,9
M 55 -1,4 -8,1 6,9 -0,1 -2,9 2,2
F 51 0,2 -1,5 4,4 1,1 -1,8 6,7
F 57 -1,8 -3,5 -0,8 -0,3 -2,4 1,4
M 55 0,2 -2 1,9 0,6 -1,5 7,2
F 28 -1,7 -6,4 1,5 0,8 -3,5 8,6
F 28 -0,4 -3,4 2 1,6 -1,9 8,6
F 26 -0,2 -2,4 1,8 -0,7 -2,7 4,1
F 26 -2,3 -11,6 5,2 0,7 -7,1 10,2
M 31 -1,1 -6 6,1 2,5 -3,9 12,5
F 25 -1,1 -4,5 1,9 -0,5 -3,3 5,8
F 31 -3,9 -4,3 -3,4 -0,4 -1,4 0,6
M 32 -1,2 -5,9 1,8 1 -6,9 7,6
F 26 1,3 -3,5 1,7 -0,2 -2 4,5
M 35 0,4 -2 2,3 -0,5 -3 2,7
M 29 -0,3 -1,4 2,4 1,6 -0,5 4
F 46 1,2 -3,3 5,6 0,3 -0,5 1,2
F 40 -1,7 -3,0 3,8 -1,3 -3,2 3,5









III. Velocidade de fase lenta (º/s)
4 .  R E S U LTA D O S
HORIZONTAL VERTICAL
Sexo Idade Média Mínima Máxima Média Mínima Máxima
M 42 0 -1,6 3,7 -0,8 -4 0,6
M 27 0,5 -1,4 2,2 1 -2,2 7,9
M 55 -1,4 -8,1 6,9 -0,1 -2,9 2,2
F 51 0,2 -1,5 4,4 1,1 -1,8 6,7
F 57 -1,8 -3,5 -0,8 -0,3 -2,4 1,4
M 55 0,2 -2 1,9 0,6 -1,5 7,2
F 28 -1,7 -6,4 1,5 0,8 -3,5 8,6
F 28 -0,4 -3,4 2 1,6 -1,9 8,6
F 26 -0,2 -2,4 1,8 -0,7 -2,7 4,1
F 26 -2,3 -11,6 5,2 0,7 -7,1 10,2
M 31 -1,1 -6 6,1 2,5 -3,9 12,5
F 25 -1,1 -4,5 1,9 -0,5 -3,3 5,8
F 31 -3,9 -4,3 -3,4 -0,4 -1,4 0,6
M 32 -1,2 -5,9 1,8 1 -6,9 7,6
F 26 1,3 -3,5 1,7 -0,2 -2 4,5
M 35 0,4 -2 2,3 -0,5 -3 2,7
M 29 -0,3 -1,4 2,4 1,6 -0,5 4
F 46 1,2 -3,3 5,6 0,3 -0,5 1,2
F 40 -1,7 -3,0 3,8 -1,3 -3,2 3,5
F 56 0,5 -5 3,1 -0,4 -0,7 1,2
4. RESULTADOS
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Sexo Idade Batidas Latência Duração 1-5’’ Direcção FL 5-10’’ Direcção 10-20’’ 20-30’’ >30’’
M 42
Monofásico
4 1,3’’ 3,7’’ 3,7 D 0 - - - -
F 57 4 2’’ 7,4’’ -3 E -2 E - - -
M 55 2 6’’ 3,5’’ - - 1 D - - -
F 26 4 2’’ 8’’ -2 E -2 E - - -
F 31 3 2,5’’ 2,5’’ -1 E 0 - - - -
M 32
5 1,5’’ 3’’ -1 E 0 - - - -
Média 40,5 3,7 2,55’’ 4,68’’ -0,66 - -1
NISTAGMO
SEM FIXAÇÃO 
IV.       Pico de intensidade (º/s) no grupo que evidenciou nistagmo, por período de observação, e 
suas características
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4 1,3’’ 3,7’’ 3,7 D 0 - - - -
F 57 4 2’’ 7,4’’ -3 E -2 E - - -
M 55 2 6’’ 3,5’’ - - 1 D - - -
F 26 4 2’’ 8’’ -2 E -2 E - - -
F 31 3 2,5’’ 2,5’’ -1 E 0 - - - -
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5 1,5’’ 3’’ -1 E 0 - - - -
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NISTAGMO
SEM FIXAÇÃO 
IV.       Pico de intensidade (º/s) no grupo que evidenciou nistagmo, por período de observação, e 
suas características
4 .  R E S U LTA D O S
• Teste bem tolerado
• Importância da exclusão do efeito inibidor da fixação ocular sobre o nistagmo horizontal.
Com fixação ocular  0%; Inibição da fixação ocular  30% (n=6). 
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• Critérios de positividade
Neste estudo:
Kim M. B. et al (2012) ≥ 3 batidas nistágmicas consecutivas
Gimeno-Vilar C. et al (2007) Nistagmo presente >5seg VFL máxima >3º/s
Molina M.I. et al (2006) ≥ 6 batidas nistágmicas consecutivas VFL ≥ 2º/s
A. Saowaros et al (1999) VFL > 5º/s
Kamei T. et al (1995) ≥ 5 batidas nistágmicas consecutivas
Jacobson J.P. et al (1990) VFL > 6º/s
5 .  D I S C U S S ÃO
Sexo Idade Batidas Latência Duração 1-5’’ Direcção FL 5-10’’ Direcção 10-20’’ 20-30’’ >30’’
M 42
Monofásico
4 1,3’’ 3,7’’ 3,7 D 0 - - - -
F 57 4 2’’ 7,4’’ -3 E -2 E - - -
M 55 2 6’’ 3,5’’ - - 1 D - - -
F 26 4 2’’ 8’’ -2 E -2 E - - -
F 31 3 2,5’’ 2,5’’ -1 E 0 - - - -
M 32
5 1,5’’ 3’’ -1 E 0 - - - -
Média 40,5 3,7 2,55’’ 4,68’’ -0,66 - -1
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Molina M.I. et al (2006)







F 18% (9/49) 4,29
M 21% (10/48) 6,92
5 .  D I S C U S S ÃO
• A presença de nistagmo não se correlacionou com a idade ou com o sexo.
• O nistagmo vertical não se verificou em nenhum indivíduo.
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A. Saowaros et al (1999)
A. Saowaros et al (1999) VFL > 5º/s
5 .  D I S C U S S ÃO
Sexo Idade Batidas Latência Duração 1-5’’ Direcção FL 5-10’’ Direcção 10-20’’ 20-30’’ >30’’
M 42
Monofásico
4 1,3’’ 3,7’’ 3,7 D 0 - - - -
F 57 4 2’’ 7,4’’ -3 E -2 E - - -
M 55 2 6’’ 3,5’’ - - 1 D - - -
F 26 4 2’’ 8’’ -2 E -2 E - - -
F 31 3 2,5’’ 2,5’’ -1 E 0 - - - -
M 32
5 1,5’’ 3’’ -1 E 0 - - - -
Média 40,5 3,7 2,55’’ 4,68’’ -0,66 - -1
• Picos de intensidade superiores nos primeiros 5’’.
• Tendência para o decréscimo do pico de intensidade ao longo do tempo.
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5 .  D I S C U S S ÃO
‼ Dimensão da amostra
‼ Representatividade da amostra
‼ Experiência do avaliador
‼ Ausência de estudo prévio com provas calóricas ou videonistagmografia (VNG)
‼ Indivíduos saudáveis com VNG normal (grupo controlo) vs indivíduos com patologia vestibular e com alterações 
na VNG
‼ Apenas testado em individuos saudáveis – sobreposição de resultados?
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5 .  D I S C U S S ÃO
LIMITAÇÕES DO ESTUDO
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6 .  C O N C LU S ÃO
‼ Alvo de vários estudos ao longo dos anos, não existe consenso quanto à especificidade e sensibilidade do HST 
no diagnóstico de patologia vestibular periférica.
‼ A utilização do v-HIT parece melhorar a sensibilidade do HST e, por isso, o seu valor na abordagem do doente
com patologia vestibular periférica.
‼ Estes resultados podem, no futuro, servir como critérios de positividade em grupos patológicos.
‼ A aplicação deste estudo a indivíduos com patologia vestibular poderá ajudar-nos a perceber se os resultados
aqui obtidos (população saudável) se sobrepõe aos resultados no grupo doente.
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